Allianz ()

Tomador: MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES
Asegurado: MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES
poliza:  023193693/00585
Siniestro: 134954864

Fecha

Siniestro:  30-11-2023

4 de Enero de 2024

Asegurado afectado(a): CARDOZO GARCIA,ESTEBAN..

Por medio de la presente comunicacion nos permitimos informar que de acuerdo con
los documentos enviados y atendiendo a las condiciones generales de la pdliza
023193693/00585, la Compaiiia ha realizado la revisidén de la solicitud de los
servicios prestados que se relacionan a continuacion:

Procedimiento: Consultas. ..

Valor Presentado: USD $1583,8..

Valor Pagado: USD $0..

Valor no Indemnizado: USD $1583,8..

TRM: $3.914,6. Se realiza devolucién, se solicita factura con requisitos de la
DIAN vy descripcion del tratamiento realizado dado el costo elevado por cada
consulta..

Si requiere informacién adicional,puede escribirnos al buzén

solicitudreembolsos@allianz.co.
Allianz Seguros S.A.

L0

Representante Legal

Celular: #265
Allianz Seguros S.A. Bogota: 601 5941133
Cra. 13a No.29-24 Linea Nacional: 018000 513500

Bogota - Colombia Visitanos: www.allianz.co
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14816200861

001481620086 1

07212489984 00

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

4 0 0 4 4 5 0 4 5 Impuestos y Aduanas de Tunja

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 400445 O 4 19970127
1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |50 Clu'iad Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 -5 |Tunja 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
BARRETO ESQUIVEL JOHANA ELIZABETH
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
CUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 001

41. Direccion principal

CR1F 40 21 AP 403 CON RESERVADO SANTA INES

42. Correo electrénico JOHANNABARRETOE@GMAIL.COM> .~/

43. Codigo postal |44. Teléfono 1 30157 95 0 0 5|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|0010||2019|01|01||l490|L20180502 [8 6 1 0] | |2 2 2 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 i ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I

ss.cono[s [1 65 2| | [([N T[N N O S A N O B

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
52 - Facturador electrénico

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ | ‘ |58. CPC ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos SI |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -03-03/16:10: 01 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 05-10-2023 07:48:44AM
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IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

JOHANA ELIZABETH BARRETO
ESQUIVEL

C.C. 40044504
MEDICO W

Universidad Militar Nueva Granada

Bogota D.C.

Grado: 28/10/2005
Rethus: 13/02/2007

ESPECIALIZACION EN PSIQUIATRIA
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